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 ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻏﺬاﻳﻲﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ 
   درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ
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  :ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﻚ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﺔ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻧﺎر
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ 
  ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺣﻔﻆ ﻣﺎﻳــﻊ وﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در دﻓﻊ 
  
 ـــﻪ اورﻣـــــﻲﺠﺮ ﺑـــﻦ ﻣﻲ رود و ﻣﻨـــاﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ از ﺑﻴ
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ در ﺟﻬﺎن ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان .(1)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 8 ﺣﺪود  ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻧﻔﺮ0001 ﻣﻮرد در 242
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ درﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﻚ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ت و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﻜﻼ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻲ ﺷﻮد
  .درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي-ﺶ آزﻣﻮن ﻛﻪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ 23. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و اﻳﺮان 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻧﺪ و دارﻧﺪه ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش و . آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .  ﻧﻮﺑﺖ در ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ4اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در 
 دﻗﻴﻘﻪ اي 02 و در ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﻦآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و اﻟﮕﻮي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اورم ﺗﺪوﻳ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ،در روز
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن آﻣﻮزش، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ .  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ(اورﻫﺪ و ﭘﺎورﭘﻮﻳﻨﺖ)وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫ4ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻤﺎران در 
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ زوﺟﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  tاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ( ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ)
 ، ﻓﺴﻔﺮ(<p0/10) ، اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ(<p0/100 ) اورهﻣﻴﺰان ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، . ﺑﻮد( <p0/100) ، اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ(<p0/50 )، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ(<p0/10)
   .(>p0/50 )ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ارﻧﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ د:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺎﺷﺪﺛﺮ ﺑﺆﻲ ﻣﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮدن رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻤﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴ
  
 .ﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻫﻤﻮ دﻳﺎﻟﻴﺰآﻣﻮزش، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺷﺎﺧﺺ آزﻣﺎﻳ :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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 ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ  و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮددرﺻﺪ
 ﺑﻪ (.2) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  درﺻﺪ81و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻫﺎي ﺧﺎص اﻳﺮان و اﻧﺠﻤﻦ  اﺳﺘﻨﺎد آﻣﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺣﺪود 2831ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ وﺟﻮد 43102
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ 67201داﺷﺘﻪ ﻛﻪ 
ن ﺳﺎﻻﻧﻪ آﻣﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮده اﻧﺪ و 
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ درﺻﺪ51ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﺮان ﺣﺪود 
ﺰ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻘﺎي ﻋﻤﺮ ﻴ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟ.(3)
ﻴﺰ ﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻟﺬا ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﺄﺑﻴﻤﺎر را در دراز ﻣﺪت ﺗ
، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و رژﻳﻢ داروﺋﻲ ﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲرﻋ
و  (4،5،6،7)از ارﻛﺎن اﺳﺎﺳﻲ درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻛﻠﻴﻪ،  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻏﺬاﻳﻲرژﻳﻢﭘﻴﺮوي از 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﺮﻗﺮاري وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اورﻣﻲ و ﻋﻮارض آن 
ﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮء ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ .(8،9،01) ﮔﺮدد ﻣﻲ
  درﺻﺪ03 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ، 44ﺗﻐﺬﻳﻪ در 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  درﺻﺪ04ﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺑ
ﺳﻮء . (11) درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﻚ اﺛﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ روي ﺑﻘﺎء و اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ  در ﺑﻴﻤﺎري .(11 )و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ دارد
درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻛﻠﻴﻪ و ﻧﻴﺘﺮوژن 
ﺤﺖ درﻣﺎن اوره ﺧﻮن ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗ
ﺒﺮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺮم و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺟﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 ﻣﻴﺰان ،آﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ در ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ
اوره  ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﺎﺑﺪﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻓدرﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ا
ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﺳﻄﺢ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن  .(31،21 )رودﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
در  .ﻣﺜﻞ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺟﺰ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑ
ﺑﺪن ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻓﻊ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا 
در  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻟﺬا درﻳﺎﻓﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪ
  ﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻧ
  
  
ﻳﻚ دﻟﻴﻞ ﺑﺮاي  .ﺎﻳﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮددـــﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و ﺑ
  ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ازـــﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ اﻳ
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ  دي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﻛﻮﻟﻪ ﻛﻠﺴﻴﻔﺮول= 1 و 52
   .(41،51،11 )ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﭘﻴﺮوي ﻧﻜﺮدن از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي وﺧﻴﻢ ﺑﺮاي اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، 
ادم رﻳﻮي، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و ﻣﺮگ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  .(61 )زودرس ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 59 ﺗﺎ 01ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
 ﮔﺮ ﭼﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .(71 )درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻴﺰ در ﻟﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم اورﻣﻴﻚ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض دراز ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪوﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت را 
 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  .(1 )ﻛﻨﻨﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ
ﺑﺮاي دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ 
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ درﻣﺎن ﺳﻌﻲ در ﺑﺎﻻ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
. (81 )ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ و ﻣﺮگ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ، (91)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ارﺗﺒﺎط دارد 
ﻣﻴﺮ را در  اﻟﺘﻬﺎب، ﺧﻄﺮات ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺮگ و
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺮوي از  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺮد،
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ در درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻊ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز 
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ت و ﻋﻮارض ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼ
 02ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺎ 
 وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺴﻴﺎري از ، و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪﺳﺎل
 از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ،ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 در ﺻﺪد انﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮـــ ﻟ.(02)ﭘﻴﺮوي ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﺑﺮآﻣﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺎ ﻫﺪف 
 ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ 
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ران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎ
  .ﺪﻨ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧدارﻧﺪه
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
 اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﭘﮋ
ﭘﺲ آزﻣﻮن  - ﻧﻔﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 23ﻳﻚ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮ28-38ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و اﻳﺮان در ﺳﺎل 
  ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎبﺑﻴﻤﺎران 
، در دو ﻧﻮﺑﺖ در ﻃﻲ دو  و در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم و ﺗﺠﺰﻳﻪ و .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﻬﺎ، 
اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ  ﺳﭙﺲ ﺑﺮ
 ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد
ه و ﻣﺸﺎور( 12 )ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اورم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﺧﻮد
 و ﭘﺲ از ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻃﺮاﺣﻲ
ﺎﻟﻴﺰ ﺗﺼﻮﻳﺐ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳ
 02 ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ آﻣﻮزﺷﻲ در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ. ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﺟﺮا ﺷﺪ
 ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻲاي در روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ دﻗﻴﻘﻪ 
ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺰ در اﺧﺘﻴﺎر . ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ . ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﺮا آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﻴﺮوي ﻛﻨﻨﺪ و 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﻴﺴﺖ 
ارض اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻋﻮ
 ﻓﺴﻔﺮ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ذﻛﺮ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ،
ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و از ﭘﺮﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  .ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت . ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻴﻴﻦ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﺗﻌ (اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ)ﻓﺮدي 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد 
 ال در ارﺗﺒﺎط ﺆﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪادي ﺳ
 
ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﻋﻮارض اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﺑﻮد ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺳﺪﻳﻢ،
 ﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫــﺎي آﻣـــﻮزﺷﻲ واﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس داده 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﺷﺪ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎز آﻣﻮزﺷﻲ از روش زوج و 
اد ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺸﺎن د ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻓﺮدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ08ﺑﺎﻻي ﺒﺎخ آزﻣﻮن ﻛﺮوﻧ
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺎﻳﻌﺎت 
ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺖ از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ
ﻨﻴﻦ، اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اوره، ﻛﺮاﺗﻴ. ﺷﺪ
اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ، ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، 
. ﻣﻴﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺒﻞ از 
 ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪآﻣﻮزش و اﺿﺎﻓﻪ وزن در 
   ﺷﺪه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻌﺪ از . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻈﺮداده ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش در
آﻣﻮزش ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
دو ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ 
( در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻮم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش)ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻋﻨﻮان داده ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . آﻣﻮزش ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار (  زوﺟﻲt)از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪSSPS
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 23ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲـــ ﻣﻴو ﺳﺎل 81-05ﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ـــﻣﺤ 
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  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺴﺖ  :1 هﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ                   
 
  eulavP  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  ﺗﺴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
 <p0/100  65/13±٩/٨  68/93±11/84  اوره
 >p0/50  9/63±0/8  9/84±0/88  ﻨﻴﻦﻛﺮاﺗﻴ
 >p 0/50  041/24±31/8  041/48±41/31  ﺳﺪﻳﻢ
 <p 0/50  5/1±0/7  5/64±0/8  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
 >p 0/50  9/40±0/5  8/36±0/6  ﻛﻠﺴﻴﻢ
 <p 0/10  5/20±0/7  6/61±0/9  ﻓﺴﻔﺮ
 >p 0/50  4/81±0/4  4/11±0/64  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 <p 0/10  5/16±3/2  6/7±3/8  اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ
 <p 0/100  2/80±0/2  2/79±0/2  ﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰاﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠ
  
  
   64/9 درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮد و 35/1 .ﺪدﻧ ﺳﺎل ﺑﻮ53/78
و   درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ05.درﺻﺪ آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮد
 آﻧﻬﺎ  درﺻﺪ43/83 درﺻﺪ ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﺋﻲ و 51/26ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
    درﺻﺪ56/6 .ﺳﻮاد راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻜﺎر و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت   درﺻﺪ87/1ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ، 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮد4/23درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي 
ﻧﺸﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
، (<p0/100)دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻴﺰان اوره 
، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ (<p0/10)، ﻓﺴﻔﺮ (<p0/10)اورﻳﻚ اﺳﻴﺪ 
( <p0/100) ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو( <p0/50)
ﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﻴﺰن ﺳﺪﻳﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>p0/50)ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  :ﺑﺤﺚ
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ 
 دو ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ . دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
 
  ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي وﻳﮋه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺑﺎ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ روي داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش 
، اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﻓﺴﻔﺮ، اوره. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ
اﻳﻦ ﻢ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺘﺎﺳﻴ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻮد ﺑﺮده اﻧﺪ و ﺳﺖا
در . ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ﺗﻌﺪﻳﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آز
ﻨﻴﻦ، ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﺳﺪﻳﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺟﻤﻠﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﻛﺮاﺗﻴ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺘﻨﺒﺎط و ﺘﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷ
  از ﻗﺒﻴﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮد ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
در  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﭘﻴﺮوي ازو ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
  ﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ . (02،51) ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎران اورﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اورﻣﻲ ﺧﻮد اﺷﺘﻬﺎ را ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، . ﺧﻮن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ،  ،ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي
از دﺳﺖ دادن ﺣﺎﻓﻈﻪ، اﺷﺘﺒﺎه ﻛﺮدن در ﻗﻀﺎوت و ﺿﻌﻒ 
 ﺑﻌﻼوه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﺗﻤﺮﻛﺰ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد
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، از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻤﻲﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮي را ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ اﺛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻛﻪ دارا ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ 
   .(22)ﮔﺬارﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ
ﻳﻦ در ام و اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوره ﺳﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺷﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اوره ﺳﺮم و اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﺪ ـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﺗﺄﻳﻴﻛﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺖ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن . (32،42،52)ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ . ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻛﺎﻫﺶ 
  ﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ از ﻃﺮﻳﻖ دﻳﺎﻟﻴﺰ دﻓﻊ  ﻛﻪ ﭼﻮن ﻛﺮاﺗﻲ
 دارﻧﺪﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻟﺬا اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﺮاﺗﻴﻧﻤﻲ ﺷﻮد
  . (32)
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﺳﺮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺪﻳﻢ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
داري را از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد. ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
. ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳ
اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻛﻢ ﻳﻜﺴﺎن 
  ﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻤﻲ و ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ ﺌﭘﺮوﺗ
  .(22،52 )ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﺑﻪ دﻓﻊ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺧﻮن اﺳﺖ، ﭼﻮن در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺎ
  ، از ﻃﺮﻓﻲ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺧﻮن اﻳﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺪن ﻧﻴﺴﺖ
ﺖ آب و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﻳﺎﻓ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺳﺮم در . (1 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد،اﻳﻦ ﭘ
 ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  . (31)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ آﻣﻮزش 
 ﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻓﺰاﻳﺶﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  .ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻌﺪ ازآﻣﻮزش 
 
   ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲدر ﺣﺎﻟ .(31)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ن ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰا rettalhcS
دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
  . (51 )آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از 
  آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن 
و ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران   irihcihSﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﻲ دﻫﺪ
   ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ 
 ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺶﺑﺨ
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  tnaworP .(31،52)اﺳﺖ ﻓﺴﻔﺮ ﺑﻮده 
ﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺪد آﻣﻮزش اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄ
ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﺟﻮﻳﺎن ﻣﻲ
ﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ  اﻓﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ
ﻫﺎي  اﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﺧﻮن را داﺷﺘﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻲ آﻣﻮزﺷ
راﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺴﻔﺮ و ﻋﻮارض اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺴﻔﺮ در ﺑﺪن 
ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . (62 )آﻣﻮزش ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش 
 از  درﺻﺪ02 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻮﻧﺎﻧﻮف در اﻳﺮان
ﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻓﺰاﻳﺶ وزﻧﻲ در ﺣ
   آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺑﻴﻦ دو  درﺻﺪ08ﻧﺪ و در ﺣﺪود داﺷﺘﻪ ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(72)ﻟﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎ
  ﺘﺎر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل رﻓ  arumoTو akO
، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ و اﺿﺎﻓﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن
وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي وﺟﻮد 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش و ﻫﻤﻜﺎران esoruDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (81)دارد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف 
  ﻣﺎﻳﻊ وﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در درﻳﺎﻓﺖ 
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ. (02)ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﻛﺎﻫﺶ وزن ﮔﺮدد 
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻪﺻﺎﻟﺤﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛ
ﻨﻲ دار آﻣﺎري داﺷﺘﻪ ﺘﻼف ﻣﻌدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺧ
ﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋ .(31)اﺳﺖ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 3ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
. (82 )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت روزاﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺎ در زﻳﺮا آﻧﻬ .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ روزاﻧﻪ، ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ 
ﺗﻮرم : ﻣﺎﻳﻊ در ﺑﺪن روﺑﺮو ﺷﺪه و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ
، اﺿﺎﻓﻪ  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮيﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪن،
 ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻏﻴﺮهوزن و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ . (1 )ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺪاﺧﺖ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺟﺰء اﻓﺮادي
ﺪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻨﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت را رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨ
ﻴﻚ و ﻋﺪم ﻓوﺳﻴﻊ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮا
، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﭘﻴﺮوي از ﺳﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺼﺮﻓﻲ داروﻫﺎي رﻋﺎﻳﺖ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ،ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
 از رژﻳﻢ  درﺻﺪ9دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﻬﺎ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
 داروﻫﺎي  درﺻﺪ05ﺬاﻳﻲ ﭘﻴﺮوي ﻧﻜﺮده اﻣﺎ ﺑﻴﺶ از ﻏ
 94/5ا ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﻲ ﺧﻮد رﻓﻣﺼﺮ
. (02 ) از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺮوي ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
 در ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2002ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 درﺻﺪ و 04/3ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺎﻳﻊ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(92 ) درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ53/5
 ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ 1002ﻛﻪ در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن 
 1/97 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻓﺎز آﻏﺎزﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 2/40روزاﻧﻪ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻓﺎز ﭘﻴﮕﻴﺮي 1/78ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻓﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺑﻄﻮر ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن . ﺑﻮد
  ﻫﻔﺘﻪ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ4ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻃﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ . (03)
دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻃﻮل ﻳﻜﻤﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي 
  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﺗﺄﻳﻴﺪ 
  (.13 )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش و
 .اي ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ
ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﻻﻳﻞ ﭘﺬﻳﺮش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
، ﻓﺴﻔﺮ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻣﺎﻳﻊ را درك ﻛﻨﻨﺪﻣﺤﺪود از ﻧﻈﺮ ﺳﺪﻳﻢ 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي را
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد. داﺷﺖ
ﻤﮕﻴﺮي در ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸ
ﺑﻮدن اوره،  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎﻻ
اﺳﻴﺪاورﻳﻚ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  :ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ .دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران 
  . اﺳﺖﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪه ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده 
  
   :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻢ ﻛﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮ ﻴداﻧﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ 
، دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺰدﻳﺎﻟﻴ
، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد، ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰﻳﺰ
ﻣﺪرس، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و ﻛﻠﻴﻪ دوﺳﺘﺎن و 
ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و  ﻛﻪ ﻲﻫﻤﻜﺎراﻧ
  .ﻴﻢﺋﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎ
  
  
 : ﻨﺎﺑﻊﻣ
 .de ht12 .gnisrun lacigrus lacidem fo koobtxet htraddus dna rennurB .GB eraB ,CS rezetlemS .1
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